Comparing the precision of pulse oximetry with finger sensor at finger and ear among Vasopressor-treated patients by Shaban, Mohammad Javad. et al.
 9-81/ 7931 بهار /1 ، شماره7 / دورهپرستاری و ماماییمجله بالینی 
 مقاله پژوهشی
 moc.liamg@ihcoolabt :liam-E، 67131335190 :تلفن -گناباد یدانشگاه علوم پزشک -گناباد :نویسنده مسئول*
 9
گوش و انگشت در  هیدر دو ناح یبا سنسور انگشت یمتریدقت پالس اکس سهیمقا
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 های مراقبتاز  یکی یمتریامروزه پالس اکس
 ژهیو های مراقبتدر بخش  غیرتهاجمیاستاندارد و 
 عیسر صیکه سبب تشخ شود می ) محسوبUCI(
ز طرفی . امی شود از عوارض آن یریشگیو پ یپوکسیها
 زیجهت آنال گیری خونکاستن از تعداد دفعات  آن سبب
)، کمک به پرستاران و GBA( یانیخون شر یگازها
و  یماریب شرفتیپ ریس نترلپزشکان جهت ک
 رییو تغ یجهت مداخلات درمان تر سریع گیری تصمیم
تحت  مارانیدر ب ازیدر صورت ن لاتوریونت یپارامترها
دادن مداوم درصد اشباع  نشان قیاز طر یکیمکان هیتهو
 ).1-3( گردد می ژنیاکس
که جهت پالس  هایی محل ترین رایجاز  یکی
نوک انگشت  گیرد میقرار  استفاده مورد یمتریاکس
نوک  یمتریدقت پالس اکس یادی. مطالعات زباشد می
 ).5،4( اند کرده تأییدانگشت را 
که  شده عنوان زیمطالعات ن یکه در بعض هرچند
مثل  طیشرا ینوک انگشت در بعض یترمیپالس اکس
قطع شدن اندام،  د،یاندام، ادم شد ازحد بیش یسرد
 چکیده:
، گردد مینوک انگشت استفاده  یمترياز پالس اکس ژنيمداوم اشباع اکس نگیتوريامروزه جهت مان :زمينه و هدف
از  نيدر بال طیشرا هگون ایننوک انگشت بهره برد که در  یمترياز پالس اکس توان نمی طیشرا یکه در بعض هرچند
. با توجه به تفاوت بافت گردد میاستفاده  ژنيخوانش اشباع اکس یدر گوش برا یانگشت متريهمان سنسور پالس اکس
لذا مطالعه حاضر  ؛است شده طراحیاساس ساختار انگشت  بر یانگشت متريسنسور پالس اکس نکهیگوش و انگشت و ا
 یها یبا دارو تحت درمان مارانيدر ب ینوک انگشت با سنسور انگشتگوش و  یمتريدقت پالس اکس نييبا هدف تع
 وازوپرسور انجام شد.
نفر، تحت درمان با  33با حجم نمونه  59در سال  ای مقایسه یليتحل یفيمطالعه توص کیدر  :یبررس روش
اساس  س و بردستر شهرستان کاشمر که به روش آسان و در ژهیو های مراقبتبخش  یوازوپرسور و بستر یداروها
به  یکیگوش و  لاله یبه قسمت فوقان یکی یانگشت متريورود انتخاب شدند، دو عدد سنسور پالس اکس یارهايمع
 افزار نرماز  دهستفاا با آمده دست به های دادهشد.  یانیاقدام به گرفتن نمونه خون شر زمان همنوک انگشت متصل و 
 شدند. وتحليل تجزیهبا تکرار مشاهدات  انسیوار زيو آنال رمنياسپ یهمبستگ یبا آزمون آمار SSPS یآمار
) 68/18±4/28( انگشت نوک ،)49/30±3/97( گوش 2OpS نيب داری معنی ینشان داد تفاوت آمار ها یافته :ها افتهی
 نیدر ا ني). همچنP>0/100وازوپرسور وجود دارد ( یتحت درمان با داروها مارانبي در) 09/88±3/56( 2OaS و
 وجود داشت. داری معنی یارتباط آمار یرگیمجدد مو یبا زمان پرشدگ ژنيدرصد اشباع اکس نيه بمطالع
وازوپرسور استفاده از سنسور پالس  یتحت درمان با دارو مارانيحاضر نشان داد در ب قيتحق :یريگ جهينت
 .دهد می ارائه ژنياز درصد اشباع اکس تری دقيق جیدر گوش نسبت به انگشت نتا یانگشت مترياکس
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، ترمور و لرز فشارخونو افت  فیضع وژنیپرف
 ژنیاز درصد اشباع اکس غیردقیقی جیاندام نتا ازحد بیش
از پالس  توان نمی مارانیب نیلذا در ا ،دهد میارائه 
 ).6-8نوک انگشت بهره برد ( یمتریاکس
استفاده از  طیشرا گونه اینمختلف در  العاتمط
 .کنند می هیرا توص ینقاط مرکز یها یمتریپالس اکس
و  sdlonyeRسالم،  نیدر داوطلب ای مطالعهدر  ،   مثلا 
همکاران گزارش کردند که به دنبال افت فشار و تصلب 
 یپاسخ آرامتر کی یانگشت یمتریپالس اکس نییشرا
هت نشان دادن افت گوش ج یمترینسبت به پالس اکس
 صیکه تشخ هایی مکاندر  نیدارد، بنابرا ژنیاشباع اکس
گوش  متریاست پالس اکس مدنظر ژنیاشباع اکس عیسر
 کی عنوان بهاز انگشت  یمکان مرکز کی عنوان به
 ).9است ( تر باارزش یطیمکان مح
 یها یسمتریشد که پالس اک انیب یگریدر مطالعه د
 یها یمترینسبت به پالس اکس تر سریعرا  یپوکسیها یمرکز
 زیو همکاران ن yelraW ).01( دهند مینشان  یطیمح
 متریگزارش کردند که استفاده از پروب پالس اکس
که اشباع  یطیبا انگشت در شرا سهیگوش در مقا
باشد،  %09) کمتر از 2OaS( یانیخون شر ژنیاکس
 ).11است ( کارآمدتر
هر  یراب ذکرشدهبه ذکر است در مطالعات  لازم
مختص همان محل  متریمحل از سنسور پالس اکس
 است. دهیاستفاده گرد
و هم در  نیکه هم در بال هایی محلاز  یکی
که استفاده از پالس  یطیدر شرا senyaHمطالعه 
 موردو  ستین پذیر امکاننوک انگشت  یمتریاکس
و  باشد میگوش  یقسمت فوقان ،گیرد میقرار  استفاده
در  زیمختص گوش ن متریپالس اکس سنسور که ازآنجایی
پالس  سنسور ناز هما باشد می ابیکم ها بیمارستان
 لی. دل)21( کنند میدر گوش استفاده  یانگشت متریاکس
نقاط مثل  ریدر سا یانگشت متریاز سنسور پالس اکس نکهیا
 نیبه ا زین گردد نمیانگشتان پا استفاده  ایگونه و  ،ینیب
 یانگشت متریسور پالس اکسسن یکه طراح باشد می لیدل
 درستی به ینیب ایو  ماریکه در گونه ب باشد می ینحو به
 کی نکهیا لیدل به زیو انگشتان پا ن گردد نمی کسیف
همانند انگشتان دست  شوند میمحسوب  یطیمکان مح
 راتییمعرض تغ در شتریب یبا نقاط مرکز سهیدر مقا
لذا در  ،گیرند میقرار  ماریب قراری بیو  یسرد ،یعروق
مکان  نیوازوپرسور از ا یتحت درمان با داروها مارانیب
 ).7بهره برد ( توان نمی هم
سنسور  ایکه آ گردد میمطرح  سؤال نیا حال
اساس بافت و ساختار نوک  که بر یانگشت متریپالس اکس
در گوش که  تواند می شده طراحیانگشت ساخته و 
تفاوت ساختار و عمق بافت با نوک انگشت م ازلحاظ
 مارانیدر ب ژنیاز درصد اشباع اکس تری دقیق جینتا .است
با انگشت  سهیدر مقا روازوپرسو یتحت درمان با داروها
تحت درمان با  مارانیپژوهش در ب نیانجام ا ؟ارائه دهد
اساس  که بر باشد می لیدل نیبه ا زیوازوپرسور ن یدارو
 در بخش یبستر مارانیب ینیو مشاهدات بال ها یافته
و  یعروق یمشکلات قلب ریدرگ      اکثرا  ژهیو های مراقبت
 یاز داروها استفاده ازمندی، لذا نباشند می فشارخون
از مطالعات  یدر برخ که ازآنجایی و وازوپرسور هستند
 یتحت درمان با داروها مارانیاست که در ب شده عنوان
 جینتا یانگشت یمتریوازوپرسور استفاده از پالس اکس
از  دیو با دهد نمیارائه  ژنیصد اشباع اکساز در یقیدق
به  وجهبا ت ،لذا ؛)31-51بهره برد ( نیگزینقاط جا
وازوپرسور  یتحت درمان با داروها مارانیب ادیز یفراوان
 مارانیب نیدر ا نکهیو ا ژهیو های مراقبتدر بخش  یبستر
 مورد ادیز یگوش با سنسور انگشت یمتریپالس اکس
جهت انجام پژوهش  مارانیب نیا ،گیرد میقرار  استفاده
پژوهشگر تنها  یاساس جستجو انتخاب شدند. بر
است مطالعه  شده انجاممشابه با مطالعه ما  هک ای مطالعه
 یمتریدقت پالس اکس یکه به بررس باشد می senyaH
افراد سالم  یرو هم آن ،یگوش با سنسور انگشت
 یویعملکرد ر های تستجهت انجام  کننده مراجعه
پالس  مارانیب نیکرد که در ا انیو ب داخته استپر
با پالس  سهیادر مق یگوش با سنسور انگشت یمتریاکس
از درصد  تری دقیقی جینتا تواند نمی یانگشت یمتریاکس
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بخش  یبستر مارانیاکثر ب که اینو  شده انجاماندک 
و تحت  یعروق یمشکلات قلب ریدرگ ژهیمراقبت و
 بامطالعه  نی، اباشند میوازوپرسور  یدرمان با داروها
 یبا سنسور انگشت یمتریدقت پالس اکس یرسبر هدف
تحت درمان با  مارانیگوش و انگشت در ب هیدر دو ناح
 .دیو انجام گرد یوازوپرسور طراح یداروها
 
 روش بررسی:
 یا مقایسه یلیمطالعه تحل کیحاضر  پژوهش
پس از اخذ موافقت و کسب  4931بوده که در سال 
 دانشگاه علوم  یپژوهش یشورا یمجوز از سو
اخلاق دانشگاه  تهیگناباد و کسب کد کم یپزشک
پژوهش  طیبا مح ی) و هماهنگ69.4931.cer.umg.RI(
 .دیانجام گرد 5931در سال 
نفر از  5 یرو لوتیمطالعه پا کیاز انجام  پس
 بیورود به مطالعه را داشتند ضر یمعیارهاکه  مارانیب
 %99شد و سپس با  نییتع 0/517برابر  )r( یهمبستگ
) حجم β=0/50( %59) و توان آزمون α=0/10( نانیاطم
 %02دست آمد که با احتمال حدود  به 62 نفر نمونه
نفر از  33 شد. نیینفر تع 33 ییحجم نها ها نمونه زشیر
در  یرسور بستروازوپ یتحت درمان با داروها مارانیب
مدرس شهرستان  مارستانیب ژهیو های مراقبتبخش 
دسترس  آسان و در گیری نمونهکاشمر بودند که به روش 
 انتخاب شدند.
 ژهیو های مراقبتدر بخش  یبستر مارانیب
ورود شامل داشتن دستور پزشک  یارهایمع که درصورتی
تحت درمان با  ،یانیخون شر یگازها زیجهت آنال
دو،  هر ایو  ندوبوتامی -نیزوپرسور مثل دوپاموا یداروها
در دست راست و گوش راست  یآنومال ای یعدم سوختگ
 را داشتند وارد مطالعه شدند. ها آنقطع  ایو 
خون  لیتر میلی کیتحت مطالعه  مارانیب از
شده توسط پژوهشگر  نهیداخل سرنگ هپار یانیشر
به  خیگرفته و بلافاصله در داخل ظرف  یاصل
فرستاده شد، در  UCIمجاور بخش  شگاهیآزما
زمان با  ترین سریعدر  یانینمونه خون شر شگاهیآزما
) ASU ,sulP xOHp ,lacidemoiB avoN( دستگاه
 زمان همقرار گرفت.  یانیخون شر یگازها زیلتحت آنا
عدد سنسور پالس  2 یانیبا گرفتن نمونه خون شر
 بااز قبل که  رانیساخت ا 2مدل البرز  یانگشت متریاکس
به انگشت  یکیشده بود،  یدأیت ها آنو دقت  برهیکال هم
لاله  یبه قسمت فوقان یکیو  ماریاشاره دست راست ب
 آمده دست به 2OpSگوش در سمت راست متصل شد. 
 و یعیگراف طب سمویامواج پلت که درصورتی سنسورهااز 
عدد  5از سنسورها کمتر از  آمده دست بهاختلاف نبض 
)، اما 21( شدو ثبت  قرارگرفترد خوانش موکه بود 
را نداشته از مطالعه حذف  یژگیو 2 نیا که درصورتی
 یها 2OpSو  2OaSاز  آمده دست به جی. سپس نتاشد می
انگشت و گوش در فرم مخصوص ثبت و با کمک 
با  انسیوار زیآنال یآمار های آزمونو  SSPS افزار نرم
ر گرفتند. سطح قرا وتحلیل تجزیهتکرار مشاهدات مورد 
 شد. نظر گرفته در 0/50کمتر از  داری معنی
 
 :ها افتهی
 و نفر  41 زن های نمونهپژوهش تعداد  نیا در
 پژوهش یواحدها یسن نیانگینفر بودند. م 91مرد 
 متر میلی 07-09 نیب PAM نفر 81. بود سال 96/38±41/48
داشتند.  وهیج متر میلی 07کمتر از  PAMنفر  51و  وهیج
نفر  02و  یعیطب TRCنفر  31نفر  33از مجموع  نینهمچ
 ).1 جدول شماره( اشتندد هیثان 3از  شتریب TRC
 
دموگرافيگ و بالينی  های مشخصه :1جدول شماره 
 واحدهای پژوهش
 درصد تعداد ابعاد متغير
 75/5 91 مذکر جنس
 24/5 41 نثمو
 45/5 81 جيوه متر ميلی 07-09 بين PAM
 54/5 51 جيوه متر لیمي 07کمتر از 
 93/5 31 ثانيه 0-3بين  TRC
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 داری معنی یتفاوت آمار ،حاضر نشان داد مطالعه
 انگشت نوک ،)49/30±3/97( گوش 2OpS نیب
تحت  مارانبی در) 09/88±3/56( 2OaS و) 68/18±4/28(
 ،)<P0/100( شتداوازوپرسور وجود  یدرمان با دارو
 ترین پایینو نوک انگشت  نیگوش بالاتر که ریطو به
 ).2 جدول شمارهرا نشان داد ( ژنیدرصد اشباع اکس
 
 مقایسه ميانگين درصد اشباع اکسيژن گوش، نوک انگشت و خون شریانی واحدهای پژوهش :2جدول شماره 
 )P( داری یمعنميزان  ميانگين درصد اشباع اکسيژن ±معيار  انحراف تعداد محل
  68/18±4/28 33 نگشتنوک ا
 49/30±3/97 33 گوش 0/100
 09/88±3/56 33 خون شریانی
 
پژوهش در افراد  های یافتهاساس  بر، نیهمچن
وازوپرسور، با متوسط فشار  یتحت درمان با داروها
 گوش 2OpS وهیج متر میلی 07-09 )PAM( یانیشر
 2OaS و) 09/25±2/32( انگشت نوک ،)69/67±2/15(
 متر میلی 07 ریز PAM با افراد در هم و) 39/56±2/31(
 انگشت نوک ،)09/06±1/05( گوش 2OpS وهیج
 آماری تفاوت) 78/64±1/05( 2OaS و) 28/31±1/88(
دو  در هر که طوری به، )<P0/100(داشتند  داری معنی
درصد  ترین پایینو نوک انگشت  نیگروه گوش بالاتر
 ).3 رهجدول شما( ندرا نشان داد ژنیاشباع اکس
 
 های مختلف PAMمقایسه ميانگين درصد اشباع اکسيژن گوش، نوک انگشت و خون شریانی در  :3جدول شماره 
 )P( داری یمعنميزان  ميانگين درصد اشباع اکسيژن ± معيار انحراف تعداد محل فشارخون
  09/25±2/32 81 انگشت جيوه متر يلیم 07-09
 69/67±2/15 81 گوش 0/100
 39/56±2/31 81 ریانیخون ش
  28/31±1/88 51 انگشت جيوه متر يلیم 07کمتر از 
 09/06±1/05 51 گوش 0/100
 78/64±1/05 51 خون شریانی
 
معکوس و  یآمار یپژوهش همبستگ نیا در
) با TRC( یرگیمجدد مو یزمان پرشدگ نیب داری معنی
وجود داشت  2OaSگوش، نوک انگشت و  2OpS
 ).4 جدول شماره(
 
 پرشدگی مجدد مویرگی زمان باارتباط درصد اشباع اکسيژن گوش، نوک انگشت و خون شریانی  :4جدول شماره 
 P )sr( یهمبستگضریب  تعداد محل
 0/100 -0/776 33 نوک انگشت
 0/100 -0/016 33 گوش
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در  ،پژوهش نشان داد نیا های یافته نیهمچن
 نیب TRCوازوپرسور، با  یتحت درمان با داروهاافراد 
 نوک ،)69/48±2/73( گوش 2OpS نیب هیثان 0-3
 هم و) 39/68±2/41( 2OaS و) 19/70±2/82( انگشت
 گوش 2OpS هیثان 3از  شتریب TRCفراد با ا در
 2OaS و) 48/50±3/29( انگشت نوک ،)29/02±3/24(
رد وجود دا داری معنی آماری تفاوت) 88/59±3/01(
 ).5 جدول شماره( )<P0/100(
 
پرشدگی  زمان بامقایسه درصد اشباع اکسيژن گوش، نوک انگشت و خون شریانی در بيماران  :5جدول شماره 
 ثانيه 3مجدد مویرگی کمتر و بيشتر از 
 )P( داری یمعنميزان  ميانگين ± معيار انحراف تعداد محل TRC
  19/70±2/82 31 انگشت ثانيه 0-3
 69/48±2/73 31 گوش 0/100
 39/68±2/41 31 خون شریانی
  48/50±3/29 02 انگشت ثانيه 3بيشتر از 
 29/02±3/24 02 گوش 0/100
 88/59±3/01 02 خون شریانی
 
مورد،  33پژوهش از مجموع  های یافته گرید از
) و نوک %33/3مورد ( 11گوش در  یمتریپالس اکس




گوش با  یمتریپژوهش پالس اکس نیا در
نسبت به  یمکان مرکز کی عنوان به یسنسور انگشت
تحت  مارانیدر ب یطیمکان مح کی عنوان بهانگشت 
 جینتا UCIدر  یوازوپرسور بستر یدرمان با داروها
 ارائه داد. 2OaSبه  تری نزدیکو  تر دقیق
 ،ای مطالعهمطالعه حاضر در  جینتابا  مشابه
 کردند می افتیوازوپرسور در یکه دارو یافراد یبرا
 شده توصیه یمرکز یها یمتریاستفاده از پالس اکس
 ).31است (
 یدارو کننده دریافتدر افراد  یگریمطالعه د در
مکان  کی عنوان به یشانیپ یمتریوازوپرسور پالس اکس
 ارائه  تری دقیق جینسبت به نوک انگشت نتا یمرکز
 یکه دارو یمارانیشد در ب انیب نی). همچن2کرد (
 کنند می افتیدر کروگرمیم 5از  شتریوازوپرسور با دوز ب
 ).41( ستین قیدق تنوک انگش یمتریپالس اکس
که  یمارانیدر ب ،شد انیب زین یگریدر مطالعه د
وجود داشته باشد پالس  یطیانقباض عروق مح
 لیدل دیشا .)51( ستین قیقنوک انگشت د یمتریاکس
 مارانینوک انگشت در ب یمترینبودن پالس اکس قیدق
 سمیوازوپرسور به خاطر مکان یتحت درمان با داروها
به دنبال  چراکه اشدب یطیداروها بر عروق مح نیاثر ا
 انیدچار انقباض شده و جر یطیعروق مح ها آنمصرف 
پالس  که ازآنجایی .یابد میکاهش  یطیخون مح
و بدون  دار اکسیژن نیها با جذب هموگلوبمتریساک
متفاوت سبب نشان دادن  موج طولدر دو  ژنیاکس
 انیکاهش جر نیا ،لذا .شوند می ژنیدرصد اشباع اکس
دقت پالس  یرو یطیمح روقخون و انقباض ع
 انگشتنوک  که ازآنجاییو  گذارد می تأثیر یمتریاکس
اندام  کیبوده،  یاندام مرکز کیخلاف گوش که  بر 
وازوپرسور  یداروها تأثیرتحت  شتریب باشد می یطیمح
از  یقیدق جیخاطر در ارائه نتا نیو به هم قرارگرفته
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 یرو تأثیریوازوپرسور  یشد که مصرف دارو انیب
 ).61انگشت ندارد ( یمتریدقت پالس اکس
داد در افراد تحت  مطالعه حاضر نشان نیهمچن
  شریانیوازوپرسور و متوسط فشار  یدرمان با دارو
 یوجود تفاوت آمار رغم علی وهیج متر میلی 07-09
گوش، نوک انگشت  ژنیدرصد اشباع اکس نیب دار معنی
دو  گوش و انگشت هر یمتریپالس اکس ،یانیو خون شر
 ژنیاشباع اکس صددادن در دقت در نشان ازلحاظ       تقریبا 
 2OaSبا  %3در حدود  یهستند و هر دو اختلاف برابر
را  2OpSگوش  یمتریکه پالس اکس هرچند .دارند
 نشان داد. 2OaSاز  تر پایین% 3% بالاتر و انگشت 3حدود 
وازوپرسور و  یافراد تحت درمان با دارو در
گوش  2OpS وهیج متر میلی 07 ریز یانیمتوسط فشار شر
، باشد می تر نزدیک 2OaSنسبت به نوک انگشت به 
 ،باشد می تر دقیقگوش  یمتریپالس اکس نیبنابرا
گوش و انگشت با  2OpSاختلاف  نیانگیم که طوری به
 .باشد می 5/33±0/79 و 3/31±0/47 بیبه ترت 2OaS
و  gnuoY ،سالم نیداوطلب یرو ای مطالعه در
که به دنبال افت فشار و تصلب  ندگزارش کردهمکاران 
نسبت به پالس  یانگشت یمتریپالس اکس نییشرا
را با  یانیخون شر ژنیگوش افت اشباع اکس یمتریاکس
 ).71( دهد می نشان تأخیر
با  مارانیشد که در ب انیب یگرید ی مطالعه در
 یو تحت درمان با دارو وهیج متر میلی 06کمتر از  PAM
 یقیدق جینوک انگشت نتا یمتریوازوپرسور پالس اکس
 .)81( ندارد یلعه ما همخوانمطا جیارائه داد که با نتا
 یمتریشد که پالس اکس انیب یگریدر مطالعه د
وازوپرسور  یتحت درمان با داروها مارانیگوش در ب
 شهیو چه بدون شوک هم فشارخونچه با شوک و افت 
مطالعه حاضر نشان داد که  ،نیهمچن ).91( ستین قیدق
 زمان با ژنیدرصد اشباع اکس نیب داری معنیارتباط  کی
 زانیم درواقع) که TRC( یرگیمجدد مو یپرشدگ
، وجود دارد. دهد میرا نشان  یطیمح وژنیپرف
وازوپرسور و  یدر افراد تحت درمان با دارو که طوری به
ه یثان 0-3 نیب یعیطب یرگیمجدد مو یزمان پرشدگ
گوش و  2OpS نیب دار معنی یتفاوت آمار رغم علی
گشت با گوش و ان 2OpS، اختلاف 2OaSانگشت با 
که پالس  هرچند، باشد میاندازه  کیبه        تقریبا  2OaS
را  2OpSرا بالاتر و انگشت  2OpSگوش  یمتریاکس
 نانیبا اطم که طوری بهارائه کرد.  2OaSاز  تر پایین
در  ی، ولباشد می تر دقیقگفت کدام روش  توان نمی
 شتریب ای غیرطبیعی یرگیمجدد مو یپرشدگ زمان باافراد 
 یطیمح وژنیکاهش پرف دهنده نشانکه  هیثان 3از 
از  تری دقیق جیگوش نتا یمتری، پالس اکسباشد می
بود  تر نزدیک 2OaS جیانگشت ارائه داد و به نتا
 2OaSاختلاف گوش و انگشت با  نیانگیم که طوری به
 بود. 4/09=1/23و  -3/52=0/58 بیتتر به
مثل افت  یطیدر شرا دیگرد انیب ای مطالعه در
 یمتریپالس اکس یطیمح فیضع وژنیو پرف فشارخون
در  و )02( دهد نمیارائه  یقیدق جینوک انگشت نتا
 یها یمتریاستفاده از پالس اکسنیز  یگریمطالعه د
 طینسبت به نوک انگشت در شرا یشانیمثل پ یمرکز
 هرچند ).12است ( شده توصیه یطیمح وژنیکاهش پرف
کاهش  طیدر شرا نهمکارا و notyalC ،ای مطالعهدر 
 هیانگشت را توص یمتریاستفاده از پالس اکس وژنیپرف
 ).22کردند (
گوش با  یمتریدر مطالعه ما پالس اکس نیهمچن
نوک  یمتریمورد و پالس اکس 11در  یسنسور انگشت
 2OaSبا  %3از  شتریب یمورد اختلاف 91انگشت در 
انجام  senyaHکه توسط  ای مطالعهدر  هرچندداشت. 
) %08گوش در اکثر مواقع ( یمتریلس اکسپا ،شد
 یمتریداشت و پالس اکس 2OaSبا  %3از  شتریب یاختلاف
با  %3از  شتریب یمواقع اختلاف %3/3نوک انگشت تنها در 
 نیا لیتناقض به دل نیا لیدل دیشا که )21داشت ( 2OaS
 senyaHدر مطالعه  پژوهش مورد های نمونهباشد که 
 یویعملکرد ر های تستانجام جهت  کننده مراجعهافراد 
تحت درمان  مارانیمورد پژوهش ما ب مارانیب یبودند ول
مصرف  که ازآنجاییو  وازوپرسور بودند یبا دارو
 تأثیرگذار یطیمح وژنیپرف یوازوپرسور رو یداروها
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کاهش دقت پالس  لیدل تواند میعامل  نیلذا ا
 باشد. یمتریاکس
نشان  انرو همکا relesseN یگرید ی مطالعه در
موارد و  %23نوک انگشت در  یمتریپالس اکس ،داد
در  یمکان مرکز کی عنوان به یشانیپ یمتریپالس اکس
 ).2داشت ( 2OaS% با 3از  شتریب یموارد اختلاف %51
در پژوهش حاضر در تمام موارد  نیهمچن
گوش بالاتر از  یرمتیپالس اکس ژنیدرصد اشباع اکس
 لیدل 2بتوان  دیشا که بود یانینوک انگشت و خون شر
گوش  یمتریعلت بالاتر خوانش کردن پالس اکس یبرا
 ذکر کرد:
 طولجذب نور قرمز در  زانیتفاوت در م    اولا 
  موج طولدر  قرمز مادوننانومتر و  066 موج 
 یزمان یانگشت مترینانومتر توسط سنسور پالس اکس 049
خود  یکیاز محل استاندارد و آناتوم ریغ یدر محلکه 
عمق و  چراکه ،گیرد میقرار  استفاده موردگوش  یعنی
 دارد. یادیزساختار بافت انگشت با گوش تفاوت 
 متریسنسور پالس اکس حیصح یریگیعدم جا      ثانیا 
نور  که طوری به یشنت نور جادیدر گوش و ا یانگشت
اطع کننده نور به س ودیبدون عبور از بافت گوش از د
 ای مطالعهکه در  هرچند، رسد مینور  کننده جذب ودید
 وسیله به یشنت نور یعمد جادیو همکاران با ا rekraB
در  سنسورها حیصح یریگیسنسورها و عدم جا ییجابجا
موارد  یدر بعض مترهایپالس اکس ،محل مشاهده کردند
از  موارد بالاتر یرا کمتر و در بعض ژنیدرصد اشباع اکس
به کارخانه سازنده و  یکه بستگ کنند میخوانش  2OaS
که  هرچند). 32دارد ( 2OaS زانیو م متریمدل پالس اکس
 تمام  رموارد د نیاز ا یریشگیما جهت کنترل و پ
که امواج  میاقدام به ثبت اطلاعات کرد یزمان ها نمونه
بوده و تعداد ضربان قلب  یعیطب سموگرافیپلت
 کمتر از  یاختلاف مترهایلس اکستوسط پا شده قرائت
 ).21داشتند ( نگیتوریبا مان قهیعدد در دق 5
 
 :یریگ جهینت
تحت  مارانیحاضر نشان داد در ب قیتحق جینتا
 های مراقبتبخش  یوازوپرسور بستر یدرمان با داروها
در  یگوش با سنسور انگشت یمتریپالس اکس ژهیو
و  تر قدقی جینتا یانگشت یمتریبا پالس اکس سهیمقا
 ارائه داد. ژنیاز درصد اشباع اکس 2OaSبه  تری نزدیک
 
 :نیپژوهش در بال های یافته کاربرد
مشغول به خدمت  ماریب نیکه در بال یپرستاران
نوع مراقبت  ترین صحیحو  نیلازم است تا بهتر ،هستند
و کوشا باشند.  ایراه پو نیرا انجام دهند و در ا ماریاز ب
 ها آناست تا  ازین ،یو علم تیفیارائه خدمت باک یبرا
 جیعمل کنند. لذا، نتا قاتیتحق جیبر شواهد و نتا یمبتن
بخصوص بخش  نیدر بال تواند می قیتحق نیا
تحت  مارانیب تر دقیق شیجهت پا ژهیو های مراقبت
 وازوپرسور بکار برده شود. یدرمان با داروها
 
 :یو قدردان تشکر
در مقطع  مهنا انیاز پا یمقاله حاصل بخش نیا
دانشکده  ژه،یو یها مراقبت یارشد پرستار یکارشناس
 گناباد با  یدانشگاه علوم پزشک ییو ماما یپرستار
گناباد  یاخلاق دانشگاه علوم پزشک تهیکم هیدییتأ
از استاد محترم  انیپا در .باشد یم )69.4931.cer.umg.RI(
 لاتیتحص یمقدم، شورا یریبص یمهد یجناب آقا
 ییدانشجو قاتیتحق تهیکم یپژوهش یوراو ش یلیتکم
 کننده شرکت مارانیب هیگناباد و کل یدانشگاه علوم پزشک
 م.یپژوهش کمال تشکر و امتنان را دار نیدر ا
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Background and aims: Nowadays, finger pulse oximetry has been used for continuous 
monitoring of oxygen saturation. However, finger pulse oximetry cannot be always applied on 
fingertips. In such condition, the same sensor of finger pulse oximetry on the ear could be 
applied for reading the oxygen saturation. Regarding the difference of ear and finger tissues and 
the fact that finger pulse oximeter has been designed for the finger structure; So, the present 
study was aimed to determine the precision of finger pulse oximeter when used at finger and ear 
among the patients who were under Vasopressor treatment. 
Methods: In this comparative descriptive-analytical study, 33 Vasopressor-treated patients in the 
intense care ward of Kashmar hospital were were selected based on simple and convenience and 
entered into the study according to inclusion criteria in 2016. Two finger pulse oximetry sensors 
were used; one was attached to the fingertip and the other on upper part of auricle. They 
simultaneously sampled arterial blood. The obtained data were analyzed by SPSS software 
through Spearman correlation and variance analysis tests on observation replicas. 
Results: The findings showed that there is a statistically significant difference between SpO2 of 
the ear (94.03±3.79), fingertip (86.81±4.82) and SaO2 (90.88±3.65) in the Vasopressor-treated 
patients (P<0.001). Also, there is a statistically significant relationship between oxygen 
saturation percent and the time of capillary refill. 
Conclusion: The results of this study demonstrated that in Vasopressor-treated patients, 
application of finger pulse oximetry on ear would lead to results that are more accurate on 
oxygen saturation as compared to its application on fingertip. 
 
Keywords: Ear pulse oximetry, Finger pulse oximetry, Vasopressor. 
D
ow
nl
oa
de
d 
fro
m
 jc
nm
.sk
um
s.a
c.i
r a
t 1
1:3
1 +
04
30
 on
 M
on
da
y J
uly
 30
th 
20
18
